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PÁPULA ERITEMATOSA NA REGIÃO DO 
SANGRADOURO DO BRAÇO DIREITO
Doente do sexo feminino, com 68 anos de idade, 
com antecedentes de transplante renal aos 50 anos, 
cirurgia da tiroide por nódulos com hipertiroidismo 
operada aos 51 anos, medicada com ciclosporina e 
micofenolato de mofetil, é referenciada a consulta de 
dermatologia por pápula eritematosa localizada no 
sangradouro do braço direito com anos de evolução, 
sem queixas associadas (Fig. 1). A dermatoscopia re-
velou-se inespecifica com telangiectasias periféricas a 
lesão eritematosa central (Fig. 2).
Após insistência na anamnese a doente refere que 
aquando a cirurgia da tiroide foi lhe transplantado teci-
do naquela localização.
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DIAGNÓSTICO: FRAGMENTO DE PARATIROI-
DE TRANSPLANTADO NA PELE
Perante esta informação evitou se a biopsia cutânea 
e assim o eventual erro médico de remover este tecido 
inviabilizando o auto-transplante. 
Hiperparatireoidismo é uma complicação frequente 
em pacientes com insuficiência renal crónica1. Quando 
o hiperparatireoidismo terciário se torna refractário ao 
tratamento médico, o tratamento de escolha é a para-
tireoidectomia total com autotransplante de tecido da 
paratiróide no músculo braquiorradial ou na pele do 
antebraço de forma a poder ser facilmente abordado 
cirurgicamente caso necessário2. Este método de pre-
servação da função da paratireóide tem sido usado ao 
longo das últimas quatro décadas3.
Inicialmente a técnica consistia em deixar uma glân-
dula ou parte dela era no pescoço para preservar a 
função. Se, no entanto, o hiperparatiroidismo recorria 
ou persistia, o pescoço teria de ser cirurgicamente ex-
plorado para a remoção deste tecido, resultando em 
aumento morbidade e mortalidade associadas à pro-
cedimento. Foi então que o antebraço foi considera-
do como local alternativo para autotransplante, pela 
menor morbilidade associada a uma eventual exci-
são2-4.
Neste caso, tratando se de um doente transplantado 
há vários anos sob terapêutica imunossupressoras, com 
uma pápula eritematosa com mais de um ano de evo-
lução, poderíamos fazer diagnóstico diferencial com 
carcinoma espinocelular, melanoma amelanótico ou 
carcinoma de Merckel.
Este caso ilustra a importância da história clinica 
assim como o registo meticuloso do historial clinico dos 
doentes, de forma a evitar a excisão da lesão5. 
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Fig. 1 - Pápula-nódulo eritematosa na região do sangra-
douro do braço direito.
Fig. 2 - Lesão eritematosa com rede telangiectásica à pe-
riferia.
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